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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS FROZEN 





Latar Belakang: Frozen Shoulder merupakan suatu gejala yang menimbulkan gangguan pada 
daerah bahu yang bisa menimbulkan nyeri dan keterbatasan lingkup gerak sendi. Pada kasus 
tersebut bisa ditanggulangi dengan modalitas fisioterapi. Fisioterapi pada kasus ini dapat 
menurunkaan nyeri dan meningkatkan lingkup gerak sendi dengan micro wave diathermy, terapi 
manipulasi, dan terapi latihan. 
Tujuan: Untuk mengetahui pelaksanaan intervensi Fisioterapi dalam mengurangi nyeri, 
meningkatkan lingkup gerak sendi dan meningkatkan kemampuan aktifitas fungsional pada kasus 
frozen shoulder e.c capsulitis adhesiva dengan menggunakan modalitas micro wave diathermy, 
terapi manipulasi dan terapi latihan. 
Hasil: Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapatkan hasil penilaian nyeri pada nyeri diam T1: 
2, menjadi T6: 1, nyeri tekan T1: 3, menjadi T6: 2, nyeri gerak aktif T1: 4, menjadi T6: 2, nyeri 
gerak pasif T1: 5, menjadi T6: 3, peningkatan lingkup gerak sendi S: T1: 300-0-1000, menjadi T6: 
450-0-1150, F: T1: 650-0-150, menjadi T6: 800-0-300, R (F=650): T1: 550-0-700, menjadi T6: 700-0-
800, T: T1: 100-0-1100, menjadi T6: 200-0-1200, ketidakmampuan aktifitas fungsional T1: 44,28%, 
menjadi T6: 35,71%. 
Kesimpulan: Micro wave diathermy dapat mengurangi nyeri pada bahu kiri dalam kondisi Frozen 
Shoulder e.c capsulitis adhesiva, terapi manipulasi dapat meningkatkan lingkup gerak sendi pada 
bahu kiri dalam kondisi Frozen Shoulder e.c capsulitis adhesiva, dan terapi latihan dapat 
meningkatkan kemampuan aktifitas fungsional pada bahu kiri dalam kondisi Frozen Shoulder e.c 
capsulitis adhesiva. 




Background: Frozen Shoulder is a symptom that can cause a damage in shoulder area that can 
cause pain and limited range of motion. In this case can be treat with physiotherapy modalities . 
Physiotherapy in this case can reduce pain and enhance the range of motion with micro wave 
diathermy, manipulation therapy, and exercise therapy. 
Purpose: To know the physiotherapy intervention to reduce pain, and enhance functional activity 
in case of frozen shoulder e.c capsulitis adhesive case using physiotherapy modalities which are 
micro-wave diathermy, manipulation therapy, and exercise therapy. 
Results: After 6 times treatment, the results obtained ratings of painful silence T1: 2, to T6: 1, 
tenderness T1: 3, to T6: 2, painful motion of active T1: 4, to T6: 2, pain motion passive T1: 5, to  
T6: 3, enhance range of motion S: T1: 30-0-100, to T6: 45-0-115, F: T1: 65-0-15, to T6: 80-0-30, 
R(F=65): T1: 55-0-70, to T6: 70-0-80, T: T1: 10-0-110, to T6: 20-0-120, inability functional 
activities T1: 44,28%, to T6: 35.71%. 
Conclusion: Micro wave diathermy can reduce pain in Frozen Shoulder e.c capsulitis adhesive on 
the left shoulder, manipulation therapy can enhance range of motion in Frozen Shoulder e.c 
capsulitis adhesive on the left shoulder, and exercise therapy can enhance functional activity in the 
left shoulder with frozen shoulder e.c capsulitis adhesive. 







1.1 Latar Belakang 
Frozen shoulder yang disebut juga adhesive capsulitis adalah suatu 
keadaan yang ditandai dengan kekakuan dan nyeri pada sendi bahu. 
Keadaan ini bisa menjadi lebih buruk yang ditandai dengan luas pergerakan 
bahu yang berkurang (Dewi, 2011). Etiologi dari frozen shoulder masih 
belum diketahui dengan pasti. Adapun faktor predisposisinya antara lain 
periode immobilisasi yang lama, akibat trauma, over use, cidera atau operasi 
pada sendi, hyperthyroidisme, penyakit kardiovaskuler, clinical depression 
dan parkinson (Miharjanto et al., 2010). 
  Penderita frozen shoulder 2% adalah orang dewasa. Kebanyakan pada 
umur diantara 40 sampai dengan 60 tahun, lebih banyak pada wanita dan 
individu yang menderita penyakit hormon, penyakit immun dan penyakit 
sistemik. Klasifikasi adhesive capsulitis terdiri dari primary adhesive 
capsulitis (idiopatik) dan secondary adhesive capsulitis yang berhubungan 
dengan post trauma atau akibat penyakit tertentu, antara lain penyakit 
diabetes militus (Robinson et al., 2012).  
  Fisioterapi pada kasus frozen shoulder berperan untuk mengurangi 
nyeri, mencegah kekakuan / keterbatasan sendi lebih lanjut, meningkatkan 
kekuatan otot sekitar bahu, dan membantu mengembalikan aktivitas 
fungsional pasien. Modalitas fisioterapi yang dipilih oleh penulis untuk 
terapi pada kasus frozen shoulder berupa MWD, terapi manipulasi, dan 
terapi latihan. 
1.2 Rumusan Masalah 
  Berdasarkan latar belakang yang sudah diuraikan, dapat diperoleh 
rumusan masalah sebagai berikut:  
1.2.1 Apakah MWD dan latihan pendulur codman dapat digunakan 
untuk mengurangi nyeri pada penderita frozen shoulder e.c 
capsulitis adhesiva ?  
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1.2.2 Apakah pemberian terapi manipulasi dan latihan pendulur codman 
dapat meningkatkan luas gerak sendi bahu pada penderita frozen 
shoulder e.c capsulitis adhesiva ? 
1.2.3 Apakah pemberian terapi latihan pendular codman dapat 
meningkatkan kemampuan fungsional sendi bahu pada penderita 
frozen shoulder e.c capsulitis adhesiva ? 
1.3 Tujuan Penulisan 
  Tujuan penulisan dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini adalah 
sebagai berikut: 
1.3.1 Untuk mengetahui pengaruh pemberian MWD dan latihan 
pendulur terhadap nyeri pada penderita frozen shoulder e.c 
capsulitis adhesiva. 
1.3.2 Untuk mengetahui pengaruh pemberian terapi manipulasi dan 
latihan pendulur terhadap luas gerak sendi bahu pada penderita 
frozen shoulder e.c capsulitis adhesiva. 
1.3.3 Untuk mengetahui pengaruh pemberian terapi latihan pendular 
codman pada penderita frozen shoulder e.c capsulitis adhesiva. 
1.4 Manfaat Penulisan 
1.4.1 Bagi penulis 
   Menambah pemahaman dalam melaksakan proses fisioterapi pada 
kasus frozen shoulder e.c capsulitis adhesiva. 
1.4.2 Bagi institusi 
   Sebagai referensi untuk mengetahui penatalaksanaan fisioterapi 
pada kondisi frozen shoulder e.c capsulitis adhesiva. 
1.4.3 Bagi pembaca 
   Diharapkan pembaca dapat memberikan informasi kepada 
masyarakat tentang frozen shoulder e.c capsulitis adhesiva dan 
permasalahan yang terjadi serta mengetahui program fisioterapi dalam 





2. TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Definisi 
  Frozen shoulder adalah kekakuan sendi glenohumeral yang diakibatkan 
oleh elemen jaringan non-kontraktil atau gabungan antara jaringan non-
kontraktil dan kontraktil yang mengalami fibroplasia. Baik gerakan pasif 
maupun aktif terbatas dan nyeri. Pada gerakan pasif, mobilitas terbatas pada 
pola kapsular yaitu rotasi eksternal paling terbatas, diikuti dengan abduksi 
dan rotasi internal (Uhthoff & Boileau, 2007). 
2.2  Etiologi  
  Frozen shoulder masih belum diketahui dengan pasti. Adapun faktor 
predisposisinya antara lain periode immobilisasi yang lama, akibat trauma, 
over use, cidera atau operasi pada sendi, hyperthyroidisme, penyakit 
kardiovaskuler, clinical depression dan parkinson. Faktor immobilisasi juga 
merupakan salah satu faktor terpenting yang juga dapat menyebabkan 
perlekatan intra dan ekstra selular pada kapsul dan ligamen, kemudian 
kelenturan jaringan menjadi menurun dan menimbulkan kekakuan. Semua 
organ yang disekeliling jaringan lunak, terutama tendon supraspinatus 
terlibat dalam perubahan patologi (Miharjanto et al., 2010). 
2.3 Patofisiologi 
  Sampai sekarang penyebabnya masih belum diketahui, biasanya dapat 
terjadi setelah trauma pada bahu atau immobilisasi yang lama pada bahu 
misalnya setelah operasi atau fraktur pada lengan mempunyai peran 
terjadinya frozen shoulder. Pada frozen shoulder kapsul mengalami 
peradangan dan kaku, peradangan ini menyebabkan perlengketan permukaan 
sendi, cairan synovial yang melubrikasi persendian dan melicinkan 
pergerakan menjadi berkurang sehingga timbul nyeri dan gangguan 
pergerakan aktivitas sehari-hari. Kapsul pada sendi bahu menebal disertai 
infiltrat inflamasi kronis yang ringan dan didapatkannya fibrosis. Diabetes 
mellitus merupakan faktor risiko besar terjadinya frozen shoulder, dalam hal 




2.4 Tanda dan Gejala 
  Frozen shoulder ditandai dengan adanya gangguan pada sendi bahu 
yang menimbulkan nyeri dan keterbatasan Luas Gerak Sendi (LGS) pada 
sendi glenohumeral. Sedangkan sifat keterbatasan frozen shoulder ditandai 
dengan: (1) mengikuti pola kapsular (capsular pattern), yang ditandai dengan 
gerak eksorotasi lebih nyeri dan terbatas dari gerakan abduksi serta lebih 
terbatas lagi dari endorotasi (eksorotasi > abduksi > endorotasi), (2) bukan 
pola kapsuler (non capsular pattern), yaitu keterbatasan gerak dan nyeri 
terjadi pada arah gerak tertentu, tergantung dari topis lesi, misalnya 
keterbatasan ke arah endorotasi atau abduksi saja (Miharjanto et al., 2010). 
3.  PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI 
3.1 Problematik Fisioterapi 
  Problematik fisioterapi dapat disimpulkan pada impairment didapat 
danya nyeri diam, adanya nyeri tekan otot-otot bahu dan adanya nyeri gerak 
pada bahu kiri baik gerak pasif maupun aktif. Pada functional limitation 
didapat terganggunya aktifitas pasien sehari-hari yang melibatkan bahu kiri 
dan pada disability pasien tidak dapat mengikuti kegiatan aktifitas di 
lingkungannya yang dapat menimbulkan rasa nyeri pada bahu kirimya. 
Seperti kegiatan-kegiatan kerja bakti di kampungnya. 
3.2  Pelaksanaaan Fisioterapi 
3.2.1 Micro Wave Diathermy (MWD)  
3.2.1.1 Persiapan alat 
  Terapis mengecek indikator intensitas dalam keadaan nol, kabel 
tidak boleh saling bersilangan. Sebelum menyalakan alat, cek 
stabilizer dan kabel. Nyalakan stabilizer dan MWD, pastikan dalam 
keadaan ON. Cek kembali lampu dan kabel untuk memastikan MWD 
siap digunakan. MWD dipanasi kurang lebih 10 menit. 
3.2.1.2 Persiapan pasien 
  Sebelum dilakukan terapi, pasien diberitahu bahwa pengobatan 
ini bukan kontra indikasi. Kemudian dijelaskan tujuan dan manfaat 
dari pengobatan. Harus dijelaskan bahwa sedikit rasa panas yang 
6 
 
dirasakan (hangat). Pada area yang diterapi harus bebas dari pakaian 
dan benda atau barang dari besi atau metal. Posisi pasien diatur 
senyaman mungkin yaitu tidur terlentang dan tengkurap untuk sesi 
selanjutnya. 
3.2.1.3 Pelaksanaan terapi 
  Daerah yang akan diterapi dilakukan tes sensibilitas panas-
dingin kemudian dipasang emmiter bulat pada bahu depan pasien 
dengan jarak antara emitter dan kulit 5 cm. Kemudian mesin 
dihidupkan, waktu 10 menit, dengan intensitas toleransi pasien dan 
frekuensi terapi 2 kali perminggu. 
3.2.2 Terapi Manipulasi 
3.2.2.1 Untuk gerakan terapi manipulasi sendi bahu adalah:  
3.2.2.1.1 Mobilisasi scapula 
  Memperbaiki impairment sendi scapulothoracalis dengan 
memfiksasi atau melakukan gerakan rotasi medial skapula pada 
posisi scaption, side lying dan gerakan elevasi sendi 
glenohumeralis pada posisi forward flexi 800-900. Mobilisasi 
dilakukan dalam waktu 5 menit, gerakan tidak menimbulkan nyeri. 
3.2.2.1.2 Traksi sendi glenohumeral 
  Arah traksi sendi glenohumeralis latero-ventro kranial. 
Traksi dipertahanan sebanyak 15 kali hitungan dengan 
pengulangan sebanyak delapan kali. 
 
 
3.2.2.1.3 Gliding ke caudal untuk memperbaiki gerak abduksi 
sendi bahu  
  Pasien diposisikan tidur telentang, terapis berdiri di sisi 
bagian yang diterapi. Gliding dipertahanan sebanyak 15 kali 
hitungan dengan pengulangan sebanyak delapan kali. 
3.2.2.1.4 Gliding ke dorsal untuk memperbaiki gerak endorotasi 
sendi bahu  
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  Pasien diposisikan tidur telentang sedikit miring ke sisi yang 
sakit, terapis berdiri di sebelah medial dari lengan yang diterapi. 
Scapula terfiksasi oleh sisi tempat tidur. Gliding dipertahanan 
sebanyak 15 kali hitungan dengan pengulangan sebanyak delapan 
kali. 
3.2.2.1.5 Gliding ke ventral untuk memperbaiki gerak eksorotasi 
sendi bahu 
  Posisi awal pasien tidur miring ke sisi sehat, terapis berdiri 
disamping pasien di sisi yang akan diterapi. Gliding dipertahankan 
sebanyak 15 kali hitungan dengan pengulangan sebanyak delapan 
kali. 
3.2.3 Pendulum (codman’s) Exercise 
Posisi pasien berdiri dengan fleksi trunk membentuk sudut 900 
terhadap tungkai atau tubuh tengkurap dan bahu di tepi meja. Lengan 
yang mengalami frozen shoulder menggantung ke bawah membentuk 
sudut antara 600 – 900 pada posisi fleksi. Gerakan pendulum atau 
mengayun lengan dengan gerakan sirkumdusi. Tehnik ini tidak 
menimbulkan nyeri. Dilakukan selama 30 detik, waktu ± 10 menit dan 
waktu istirahat selama 15 detik. 
4. HASIL DAN PEMBAHASAN 
4.1 Hasil 
  Setelah mendapatkan penatalaksanaan fisioterapi berupa MWD, terapi 
manipulasi, dan terapi latihan sebanyak 6 kali terapi secara teratur sejak 
diperoleh hasil berupa pengurangan nyeri, peningkatan luas gerak sendi dan 








4.1.1 Pengurangan nyeri   
Grafik 4.1 Hasil evaluasi penurunan nyeri menggunakan Verbal Descriptive 
Scales (VDS) 
 
4.1.2 Peningkatan lingkup gerak sendi bahu kiri 
Grafik 4.2 Hasil evaluasi lingkup gerak sendi menggunakan goneometer  
 
4.1.3 Peningkatan kemampuan aktifitas fungsional 




4.2.1 Penurunan nyeri 
  Penurunan nyeri dengan penerapan micro wave diatermy sehingga 
diperoleh efek panas, panas akan meningkatkan temperatur jaringan 
sekitar, akibat dari meningkatnya temperatur tersebut akan terjadi reflek 
vasodilatasi pembuluh darah dan kenaikan sirkulasi darah. Dengan 
peningkatan aliran darah kapiler maka suplai bahan seperti oksigen, 
nutrien antibodi dan leukosit akan meningkat. Maka dengan peningkatan 
temperatur, peningkatan metabolisma jaringan, peningkatan aliran darah 
kapiler, perbaikan sirkulasi darah serta peningkatan suplai bahan, maka 
akan menimbulkan efek analgesik pada jaringan. Selain hal tersebut, 
panas secara langsung dapat memperbaiki fleksibilitas jaringan ikat, otot, 
myelin dan capsul sendi akibat dari menurunnya viskositas jaringan 
(Irfan & Gahara, 2006).  
Latihan pendular codman dilakukan untuk mencegah terjadinya 
perlengketan pada bahu sehingga mencegah terjadinya keterbatasan 
gerak sendi dan penurunan aktivitas fugsional dengan ayunan ritmis pada 
bahu akan merangsang produksi cairan synovial yang berfungsi sebagai 
lubrikasi dan juga memperlancar metabolisme untuk mengangkut zat-zat 
pemicu timbulnya nyeri (Setiyawati et al., 2013). 
4.2.2 Peningkatan lingkup gerak sendi 
  Mobilisasi sendi yang dilakukan dengan durasi sekitar lima menit 
dan konsisten akan meningkatkan ekstensibilitas jaringan kontraktil dan 
non kontraktil regio skapula serta regio sendi glenohumeralis sehingga 
lingkup gerak sendi dapat meningkat (Stenvers, 2009). Pada latihan 
pendular codman aktivitas otot infraspinatus mengalami relaksasi, 
sedangkan otot supraspinatus dan otot trapezius bagian atas menjadi 
aktif atau tegang. Tetapi dengan latihan biofeedback yang tekun, otot 
supraspinatus dan otot trapezius bagian atas dapat juga relaksasi selama 




4.2.3  Peningkatan kemampuan fungsional 
  Latihan Pendular Codman yang dilakukan dengan tekun dan dosis 
yang tepat akan merelaksasikan otot supraspinatus dan otot trapezius. 
Peningkatan fleksibilitas otot-otot tersebut akan meningkatkan ROM 
sendi glenohumeralis dan secara tidak langsung akan meningkatkan 
kemampuan aktivitas fungsional sendi bahu (Setiyawati et al., 2013).  
5. SIMPULAN DAN SARAN 
5.1 Simpulan 
  Setelah diberikan program fisioterapi selama enam kali pertemuan 
diperoleh hasil sebagai berikut:  
5.1.1 Pemberian Micro Wave Diathermy dapat mengurangi nyeri pada 
kasus frozen shoulder akibat capsulitis adhesiva terlihat dari hasil 
evaluasi VDS. 
5.1.2 Pemberian terapi manipulasi dapat memperluas lingkup gerak 
sendi bahu pada kasus frozen shoulder akibat capsulitis adhesiva 
terlihat dari hasil evaluasi LGS menggunakan goneometer. 
5.1.3 Pemberian terapi latihan codman pendulum exercise dapat 
meningkatkan lingkup gerak sendi serta kemampuan fungsional 
pada kasus Frozen Shoulder akibat Capsulitis Adhesiva terlihat 
dari evaluasi SPADI. 
5.2 Saran 
5.2.1 Saran untuk fisioterapis 
5.2.1.1 Hendaknya benar-benar melakukan tugasnya secara 
professional, yaitu melakukan pemeriksaan dengan teliti 
sehingga dapat menegakkan diagnose. 
5.2.1.2 Hendaknya meningkatkan ilmu pengetahuan serta 
pemahaman terhadap hal-hal yang berhubungan dengan studi 
kasus karena tidak menutup kemungkinan adanya terobosan 
baru dalam suatu pengobatan yang membutuhkan 




5.2.2 Saran untuk pasien 
   Disarankan untuk melakukan terapi secara rutin, serta melakukan 
latihan penguatan otot dan latihan – latihan yang telah diajarkan 
fisioterapis secara rutin di rumah dan disarankan untuk menghindari 
aktifitas yang berlebihan pada bahu kiri contohnya mengangkat beban 
terlalu berat dan tidur miring kesisi bahu yg sakit. 
5.2.3 Saran untuk keluarga pasien 
  Keluarga pasien diminta terus memberikan motivasi kepada 
pasien agar mau latihan di rumah dan ikut mengawasi pasien dalam 
berlatih. 
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